
Crítica al uso de redes sociales en podología
Social media criticism in podiatry

Adrián Ortiz Nistal

Clínica Ortiz. Gijón, Asturias, España

CARTA AL EDITOR

Publicación Oficial del Consejo General de Colegios Oficiales de Podólogos

REVISTA
ESPAÑOLA DE PODOLOGÍA

Rev Esp Podol. 2022;33(1):2

DOI: 10.20986/revesppod.2022.1631/2022

REVISTA ESPAÑOLA 
DE PODOLOGÍA

Volumen 33 • Número 1 • 2022ISSN: 0210-1238
e-ISSN: 2695-463X

Publicación Ofi cial del Consejo General de Colegios Ofi ciales de Podólogos

Volumen 33, número 1

Editorial

Contribución relativa de los autores; mayor transparencia 
e implementación en Revista Española de Podología
Javier Pascual Huerta 1

Carta al director

Crítica al uso de redes sociales en podología
Adrián Ortiz Nistal 2

Artículos originales

El tiempo de apoyo durante la marcha en relación 
con la edad infantil: estudio observacional descriptivo 
María del Mar Jinés Viso y Joaquín Páez Moguer 3

Estudio comparativo entre dos técnicas de anestesia local 
troncular del primer dedo
Carolina Oliva-Martín, Víctor Manuel Jiménez-Cano, 
Alfonso Martínez-Nova 9

Efectividad de las infi ltraciones con colágeno para la fascitis 
plantar: ensayo clínico aleatorizado
Víctor Manuel Jiménez-Cano, José Carlos Cuevas-García 
y Juan Fabregat-Fernández 14

Variación baropodométrica con la pérdida de peso: un 
estudio experimental 
Carla Lanuza-Cerzócimo, Javier Alfaro-Santafé, 
Alejandro Jesús Almenar-Arasanz, José V. Alfaro-Santafé, 
Aitor Pérez-Morcillo y Antonio Gómez-Bernal 21

Tratamiento y evolución de úlceras de pie diabético 
con sospecha de osteomielitis en una unidad de pie 
diabético de nueva creación: estudio piloto observacional
Mónica Arizmendi Pérez, Esther Bravo Ruiz, Raúl Torre Puente, 
Josu Mirena Baraia-Etxaburu Artetxe, Eider Etxeberria Martín 
y Javier Pascual Huerta 29

Dolor y postura del pie en pacientes con lupus eritematoso 
sistémico. Un estudio descriptivo
Inmaculada Concepción Palomo-Toucedo, María Reina-Bueno, 
Pedro V. Munuera-Martínez, Gabriel Domínguez Maldonado, 
José Manuel Castillo-López, Javier Ramos-Ortega y Carmen 
Vázquez-Bautista 35

Infl uencia de la altura del arco longitudinal interno y la posición 
del pie en el dolor y la disfunción en población adulta
Carolina Rosende-Bautista, Francisco Alonso-Tajes, 
María Reina-Bueno, Sergio Pérez-García 
y María Teresa Seoane-Pillado 41

Notas clínicas

Caso clínico: angioleiomioma en el pie
Leticia Palacio Fernández y Lucía Trincado Villa 50

Falso nódulo reumatoide en tercer dedo del pie izquierdo 
y su tratamiento quirúrgico. A propósito de un caso
Sergi Sánchez Hernández, Jordi Fluvià Creus 
y Ana Belen Larque 54

Actualización de nuevas técnicas de vendaje neuromuscular 
en podología
Carmen García Gomariz, José M. Blasco, David Hernández 
Guillem, M.ª José Chiva Miralles y Enrique Sanchís Sales 59

Temas de actualización

Actualización científi ca en ecografía y tendinopatía 
aquílea. Implicaciones anatómicas relacionadas, abordaje 
terapéutico y nuevas perspectivas basadas en la evidencia
David Rodríguez Sanz, Marta Losa Iglesias, Ricardo Becerro de 
Bengoa Vallejo, Alfredo Soriano Medrano, Ángel Morales Ponce, 
César Calvo Lobo, Marta San Antolín, Pedro Carlos Ramírez 
Navarro y Daniel García García 66

Agradecimiento a los revisores 73

Correspondencia:
Adrián Ortiz Nistal
adrianortiz86@gmail.com

0210-1238 © El autor. 2022. 
Editorial: INSPIRA NETWORK GROUP S.L.
Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC Reconocimiento 4.0 Internacional  
(www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Estimado Editor:
El uso y acceso a las redes sociales se ha convertido en una impor-

tante parte de las actividades de la vida cotidiana, en la que (según 
diversos estudios) llegamos a invertir gran parte de nuestro tiempo 
en detrimento de otras actividades esenciales.

Dejando a un lado el uso personal de las mismas, y centrándonos 
en su versión profesional, es una forma de conocer, mantenerse 
informado y calibrar el desarrollo y la actividad laboral de una o 
varias personas en concreto (o instituciones), cuya presencia en 
la red genere (en otros usuarios) necesidad de seguimiento. Esta 
situación puede llevar a crear falsas expectativas y distorsión de la 
realidad entre usuarios de dichas redes, incluyendo compañeros de 
profesión y pacientes.

La huella digital activa que vamos creando y ampliando cada día es 
un complejo concepto sumatorio de numerosos campos de la infor-
mación englobados dentro del big data. De tal forma que, cuando 
un usuario divulga información a través de redes sociales (RRSS) de 
forma consciente (entre otras cosas), la amplía, por lo que la actitud 
responsable sobre la información compartida debe ser obligatoria.

Debemos tener en cuenta que es imposible conocer el alcance 
real de las publicaciones e información compartida en la red, sobre 
todo cuando esa información es de carácter científico y no se realiza 
a través de bases de datos bibliográficas validadas por la comuni-
dad científica internacional. De este modo tampoco conocemos al 
usuario que está al otro lado del canal de información y que está 
consumiendo esa información publicada, con lo que la rigurosidad, 
educación y veracidad del mensaje han de ser mandatorios. 

Es importante subrayar que las redes sociales son un medio de 
comunicación directo, conciso, visual y rápido, pero es obligatorio e 
inherente a cada profesional cuestionar la rigurosidad y veracidad de 
los mensajes emitidos y, por supuesto, no asumir que esa informa-
ción puede suponer una adquisición de formación profesional que 
sustituya a la impartida por los organismos oficiales como son las 
facultades, ya que la capacidad profesional o formativa del emisor y 
del receptor no siempre acompaña a la calidad del texto.

La pandemia por COVID-19 ha aumentado y reforzado la comu-
nicación paciente-podólogo de forma digital, pero eso no exime a 

que pueda realizarse fuera de unos cauces perfectamente comparti-
mentados y basados en el respeto mutuo, confidencialidad de datos 
y acotada estrictamente a un acto profesional.

De un tiempo a esta parte, es frecuente observar actitudes poco 
decorosas en este tipo de redes, en las que se genera un conflicto 
digital (por tener opiniones diferentes de un tema en concreto o 
durante la exposición de un caso clínico) y que pueden llegar a 
ser leídas por compañeros de otras especialidades o incluso por 
pacientes que pudieran llegar a sentirse identificados. En esos casos 
los foros de debate deben ser trasladados a un espacio presencial 
fundamentado en el respeto, la ciencia, la unión profesional y la 
educación.

En el supuesto de difundir información sobre un paciente, es abso-
lutamente fundamental e imprescindible respetar la confidencialidad 
y asegurar que el paciente no pueda llegar a ser identificado. No 
solo salvaguardando sus datos de filiación e historia clínica, sino del 
centro donde ha recibido atención especializada, localización geo-
gráfica u otros datos indirectos que puedan aclarar estas cuestiones. 
Asimismo, se debe solicitar consentimiento expreso al paciente para 
realizarle una fotografía de su patología concreta, explicando el obje-
tivo de la misma y el uso que se va a hacer de ella.

Sería una buena idea plantear y/o crear indicaciones de uso con-
cretas para las redes sociales, basadas en el código deontológico y 
ético de la profesión, que se adaptasen a este nuevo escenario.

Es común observar cómo se banalizan ciertos procedimientos y 
escenarios quirúrgicos englobados dentro de la cirugía ambulatoria, 
entre otros, publicados en redes sociales, sin ningún tipo de criterio 
ni evidencia médica, para que resulten más atractivos animando así 
al podólogo (que en ocasiones puede carecer de formación quirúr-
gica) a realizarlos de forma negligente y sin solvencia para manejar 
las posibles complicaciones, consiguiendo así degradar la profesión 
a un oficio en detrimento de todos.

Es misión de todos los profesionales de la Podología introducir 
elementos correctores de esas actitudes entre todos sus facultati-
vos y estudiantes para asegurar una convivencia digital sana de la 
podología nacional, que sea percibida por el paciente y por el resto 
de profesionales sanitarios.


